Cartao Nacional de Salde - CNS

Sr. HENRIQUE CAMARGO SOARES FARIAS,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Satide - SUS.
Informe, seu nimero de CPF guando usar a rede do Sistema Unico de Sadde ~ SUS.
Recorte o Cartade abaixo e use-o0 normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

HENRIQUE CAMARGO SOARES FARIAS

Data Nasc.: 30/04/2019 Sexo:M
CNS: 702 4010 050% 1827

CPF: 584.625.348-28
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Hospital SAo Paule
"8G Alvimento da bMedicing
Universidade Federsl e 55c Pauio

PRONT.JARID ELETRORICO DO PATIENTE

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

Nome: Henrique Camargo Soares Farlas  Sexo: Masculing .
Data de Nascimiento: 30/04/2079 Idade:2 A2M 20D Cédigo: 00041571352
Nome da Mae: Arianie Soares da Silva

f - CONSULTA

Data da Consillta: 16/07/2021 07:00
Nimero do Atendimento: 0550438199
Unidade: Ambulatério-Ped Neonatal(Casa) / Neonatal / Neurologia Infantil / Retorno

§ REGISTRO CLINICO ' 19/07/2021 09:31
'Relatério Médico

Relatdrie Médico
o L HOSPITAL SAO PAULO
SPDM - ASSOCIACAD PAULISTAPARA O D'ESENYOLVIMENTO DA MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
Rua'Napoledo de Barfos , 715, Tel (11)55764522

Relatdrio médico

G mengr Henrique Camargo Soares Farias, 2 anos e 2 meses, apresenta atrase do desenvolvimento da fala, e de linguagem expressiva de
forma geral, alteragdo compartamental com agitagio, andar sem proposito, movimentos esterectipados, dificuldade em aceitar quebra de
rotina, seletividade aloimentar, dificuldade de interagdo social, em fixa olhar e brincar com crinagas de sua faixs etdriz, brinca de forma
nao convencicnal eotn brinquedos, gosta de objetos que giram, desta forma preenche critérios diagndsticos para transtorno do espectro
autista sendo indicada terapia multidisciplinar com terapia fonoaudicldgica, psicoterapia e terapia ocupacional didria,
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FR4.0 - Autisrrio Infanti
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PREFEITURA DE DIADEMA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - QUARTEIRAO DA SAUDE - CEMED st
Av. Antbnio Piranga, 700 - Diadema/SP - CEP 09911160

Laudo Médico

Data: 21/09/2022 ’ : N° Atendimento: 487725
Paciente: HENRIQUE CAMARGO SOARES FARIAS ‘ Nasc: 30/04/2019
Prontuario; 198.463 Cartdo SUS: 70240100509 1827 UBS: VILA CONCEICAD

Enderego: RUA ALMIRANTE COCKRANE, 182 - CONCEIGAO - DIADEMA - SP

O paciente acinz chado faz acompanhamente neurclégico neste servigo devido ac diaghostico de Transiorrio do Espectro Autista (CID-10 F84.0).
Necessita de sducacgo inciusiva, com atengdio individualizada além de acompanhamento multidisciplinar especializado.

Sem mzls,

ldentificagio do Profissional

Conselho de Classe: 136.246 - CAMILA'GGNQALVES DOMINGUES - NEUROLOGIA INFANTIL

21{09f2022 12:11:50 . ’ 171




@  PREFEITURA DE DIADEMA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - QUARTEIRAO DA SAUDE - CEMED ﬁ%,i
= Av, Anténio Piranga, 700 - Diadema/SP - CEP 09911-180

Declaracéo Médica

N° Atendimento: 487725
Nasc: 30/04/2019

Data: 21/09/2022 ,
Paciente: HENRIQUE CAMARGO SOARES FARIAS o
Prontudrio: 198.463 Cartso SUS! ' 70240100509 1827 UBS: VILA CONCEIGAO
Endereco: RUA ALMIRANTE COCKRANE, 182 - CONCEIGAO - DIADEMA - SP

Q pacients acima citado Taz aco'mpanhamento neurolégico neste servigo devide ae diagnostico de'Tra.nstomd do Espectro Autista (CID-10 F84.0).
Apreseria seletividade alimentar relacionada a hipersensibilidade sensorial, por isso se'sugere que leve alimentacéo de casa.

Sem mais,

ldentificagde do Profissional

Conselho de Classe: 136.246 - CAMILA GONGALVES DOMINGUES - NEUROLOGIA INFANTIL

21082022 121495 171
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Exames Sclictador :
Medicacio indicada: :
Evolucdo do Paciente: o

Mozive do Encaminhamente:
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e
Do servico:

Especialidade:

[ S V. SRS

1 Nome do Paciente:

DiagnésticofTratarnento:

Orierntacio 2 Unidade de Origem:

* Retormno em; Assinatyrs / Carimbe

Data: H i
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